
（No. 1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025年度開催回数  3回） 

  病院施設番号： 030891    臨床研修病院の名称：   東住吉森本病院             

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イケベ     タカシ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 

副院長 兼 臨床研修センター長 

兼 救急・総合診療センター長 

研修管理委員長 

プログラム責任者 指導医 姓    池邉 名  孝 

フリガナ テラガキ    マサカズ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 院長 指導医 

姓    寺柿 名  政和 

フリガナ ナカガワ    コウイチロウ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 副院長 兼 外来診療部長 指導医 

姓    仲川 名  浩一郎 

フリガナ ムラハシ     クニヤス 
医療法人橘会 東住吉森本病院 副院長  指導医 

姓    村橋 名  邦康 

フリガナ  フジモト    ケイジ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 放射線科部長 兼 医局長 指導医 

姓        藤本 名   圭志 

フリガナ オオバ     カズキ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 

地域医療連携センター長 兼 

緩和ケア内科部長 
指導医 

姓    大場 名  一輝 

フリガナ カガ      シンイチロウ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 救急・総合診療センター部長 指導医 

姓    加賀 名  慎一郎 

フリガナ ニシヤ     ダイスケ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 循環器内科部長  指導医 

姓    西矢 名  大輔 

フリガナ ホッタ     キヨシ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 消化器内科部長 指導医 

姓    堀田 名  潔 

フリガナ ニシザワ    サトシ 

医療法人橘会 東住吉森本病院 外科部長  指導医 姓    西澤 名  聡 

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修管理委

員長、プログラム責任者、研修実施責任者及び臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーによ

り対応し、「（No. ）」欄にページ数を記入すること。 
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（No. 2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025年度開催回数  3回） 

  病院施設番号： 030891    臨床研修病院の名称：   東住吉森本病院             

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ツジイ     エイジ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 手術センター長 兼 麻酔科部長 指導医 

姓    辻井 名  英治 

フリガナ タニウラ    ケイ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 

四肢外傷センター副センター長 兼 

整形外科部長 
指導医 

姓    谷浦 名  圭 

フリガナ イノウエ    ヒロト 
医療法人橘会 東住吉森本病院 脳神経外科副部長 指導医 

姓    井上 名  洋人 

フリガナ ニシダ     ユキオ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 HCU部長 上級医 

姓    西田 名  幸生 

フリガナ キムラ     ユウスケ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 形成外科主任医長 上級医 

姓    木村 名  祐介 

フリガナ シバタニ    イズミ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 看護部長 指導者 

姓    芝谷 名  泉 

フリガナ ヒガシ     サトル 
医療法人橘会 東住吉森本病院 技術部長 指導者 

姓    東 名  悟 

フリガナ サコ      モリヒト 
医療法人橘会 東住吉森本病院 臨床薬剤科科長 指導者 

姓    佐古 名  守人 

フリガナ ナベタニ    マコト 宗教法人 在日本南プレスビテリア

ンミッション 淀川キリスト教病院 
院長 

研修実施責任者  

指導医 姓    鍋谷 名  まこと 

フリガナ イケタニ    トシヤ 

医療法人丹比荘 丹比荘病院 院長 
研修実施責任者  

指導医 姓    池谷 名  俊哉 

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修管理委

員長、プログラム責任者、研修実施責任者及び臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーによ

り対応し、「（No. ）」欄にページ数を記入すること。 

様式Ａ－10 別紙１ 



（No. 3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025年度開催回数  3回） 

  病院施設番号： 030891    臨床研修病院の名称：   東住吉森本病院             

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハットリ    レイジ 医療法人橘会 東住吉森本リハビリ

テーション病院 
院長 

研修実施責任者  

指導医 姓    服部 名  玲治 

フリガナ フジサキ    ヒデタカ 
藤崎クリニック 院長 

研修実施責任者  

指導医 姓    藤崎 名  秀孝 

フリガナ アンドウ    トシノリ 
国民健康保険 五戸総合病院 院長 

研修実施責任者  

指導医 姓    安藤 名  敏典 

フリガナ ケイモト    マサヒロ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 慶元クリニック院長 外部委員 

姓    慶元 名  正洋 

フリガナ タニグチ    ヨシヒロ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 住まいと介護研究所所長 外部委員 

姓    谷口 名  昌宏 

フリガナ コウ      マキ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 研修医代表  

姓    康 名  真希 

フリガナ オオニシ    ユウイチロウ 
医療法人橘会 東住吉森本病院 管理部長 

事務部門責任者 

指導者 姓    大西 名  雄一郎 

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修管理委

員長、プログラム責任者、研修実施責任者及び臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーによ

り対応し、「（No. ）」欄にページ数を記入すること。 
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